Slovenska lekarnicka komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost' o vydanie potvrdenia o trvani registrdcie v registri zdravotnickych pracovnikov, ktorf vykondvaji
povolanie farmaceut

Podpisand/y:
1. Titul, meno, priezvisko

2. Registracne cislo

tymto ziadam Slovenskd lekarnickd komoru (SLeK) o vydanie potvrdenia o trvani registracie v registri
zdravotnickych pracovnikov, ktori vykondvajd povolanie farmaceuta to ku dnu vydania potvrdenia.

/vlastnorucny podpis/

Povinna priloha :

O Kkopia dokladu o zaplateni poplatku za vydanie potvrdenia o trvani registracie(Clen SLeK 4€ / neclen SLeK
10€).



